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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o censegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il sequente
numero: 098/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/10/2008 A POL. N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / INGROSSO (BR635KZ)
NS. RIF. 288/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa fa presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8,400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 288INS/8 | 04/10/2008 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 {CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE I 8560 || DG 438 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133430 | [DIMAGGIO | IMASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 04/09/1973 || 23/09/2000 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA GIRASOLIN.163-LAMA | D |[ TA5068628L || TARANTO |[ 15/09/1999 |[  10/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BR635KZ | [INGROSSO COSIMO | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [SARA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE Pl RESIDENZA
[PAT. TA5087989G | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DlCiJMIClLIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| l | | NATURIAIDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 288/INSI08 |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D r i
Lo Wl @UIE=; © @ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO IN QUANTO L'URTO E' AVWENUTO SUL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO =
B2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IABRASIONE ALL'ALTEZZA DEL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO - |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, TERMINATA LA CORSA DI LINEA 16, MENTRE MI ACCINGEVO A PARCHEGGIARE IL
BUS CON LA RUQOTA POSTERIORE LATO SINISTRO TOCCAVC LEGGERMENTE IL MEZZO PRIVATO DI CUI SOPRA,
INCOLONNATO PER TRAFFICO INTENSQ, PROCURANDQ UN'ABRASIONE AL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O SI ONO
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Azienda per lo Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 288/NS/0B || 04/10/2008 | [ 1930 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 ICAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ¥ ]
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILEPORANO - PORTO MERCANTILE [ 560 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133430 ||pIMAGGIO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 04/09/1973 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D  |[ TA5068628L || TARANTO |[ 15/09/1999 |[  10/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || BR635KZ |[INGROSSO COSIMO | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [EARA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5087989G | 1] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ DU)MICILIO ’ | COMPAGNIA[AISSICURATRICE IMPORTQO DANNI I I LIQUIDATORE f
I 3° DANNEGGIATO1 l l | NATUR!i\ |I;EL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO ] l NATURA DEL DANNO l

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[S]N|STRO PASSIVO [ [I] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I ]




N° SINISTRO
288/NS/08 |

Azienda per lo Mobilitd neli’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNC IN QUANTO L'URTO E' AVWENUTO SUL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO =
poy

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ABRASIONE ALL'ALTEZZA DEL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO |
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, TERMINATA LA CORSA DI LINEA 18, MENTRE MI ACCINGEVO A PARCHEGGIARE IL|
BUS CON LA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO TOCCAVO LEGGERMENTE IL MEZZO PRIVATO DI CUl SOPRA,
INCOLONNATO PER TRAFFICO INTENSO, PROCURANDO UN'ABRASIONE AL PARAFANGO POSTERIORE LATO DESTRO.
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto X (DN Y]

Taranto, li _?O’_/_/{EKQ f

Ear. Sig.

DIMAGGIO MASSIMILIANO
VIA GIRASOLI N. 163 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 288/NS/08 del 04/10/2008

Il giorno 04/10/2008, il bus n° 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistrutioria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danho da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.681,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° /62 DATA o4 -JO-L 008

‘RISERVATO OPERATORE;DI'ESERCIZIO ) ‘RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

< < .
Linea 2= i B OPERATORE:
Ne o2 & ) o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
Su (=] ] (=] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura de!l'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIFIC,
Az,

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_©=. 80

ALLE ORE o)
LINEA _LL_

FIRMA; OPERATORE DI ESERCIZIO

L,

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

/-\
DALLE ORE L&Q_J_O_
ALLE ORE _/{L__&O_

LINEA _//_é_
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
QAL S

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE_f6_ %5
ALEORE L3 OS

LINEA _ /6

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

|
XﬂA botn '© M
Ly

’/ . - .
~  CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

d
Sigilk maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di 2 /H/
sicurezza sicurezza M sicurezza //
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator] M Regolamento viaggiatori
[nterno bus Interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

nO
HMaeqg pi g

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranto E%
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Taranto, li 16/ottobre/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19893 del 09/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Panno

288/NS/08 560 |Nessun danno.
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Distinti saluti UE  ESERCIIONOVRIENTO g
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UA - ACCUISTIICONTRATTI <555

UC CONVBLMAVBAMCO

gl INFORMATICA 0

P PERSONALE/RETRIBUZION 3.

UT TECHCO "o
uu{:(T; PRODGTTI TRAEFICO

RAGIONERIA/ECONDHA

ST STAFF Gis O S

O

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



